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Celem praey jest oeena znaczenia eks-
presji metaloproteinazy 2 (MMP-2), gliko-
proteiny CD44, HMB-45, PCNA, nm23
kinazy dwufosfonukleozydowej oraz Ki67
oraz ezynnik6w klinieznyeh i histopatolo-
gieznyeh dla przebiegu czerniaka sk6ry.
Analizowano dane 50 paejent6w opero-
wanyeh po raz pierwszy z powodu ezer-
niaka sk6ry. Oeenie poddano dane klini-
ezne, takie jak: wiek, ptec, pojawienie si~
rozsiewu nowotworowego, jego lokalizaej~
oraz czas przezycia; czynniki morfolo-
giczne, takie jak: grubosc nacieku guza
w mm wg Breslow'a, poziom naciekania
wg Clarka, postac histologieznq, obeenosc
naeieku Iimfoeytarnego, obecnosc pre-
egzystetntego znamienia, eeehy regresji,
obecnosc owrzodzenia, melaniny, sate-
Iit6w i przerzut6w do w~zt6w chtonnych.
Metodami immunohistochemieznymi ce-
niono ekspresj~ HMB-45, PCNA, meta-
loproteinazy 2 (MMP-2), glikoproteiny
CD44, nm23 kinazy dwufosfonukleo-
zydowej i Ki67. W nieparametryeznym
modelu regresji wg Coxa stwierdzono
korelacj~ z czasem przezyeia dla typu
czerniaka szerzqeego siE? powierzehownie
(p=0,0212) i obecnosci preegzystentnego
znamienia (p=O,0081). Nie stwierdzono
statystyeznie istotnej korelaeji z ezasem
przezyeia dla wieku, pfei, lokalizacji
anatomicznej, obeenosci przerzut6w w re-
gionalnyeh w~ztaeh ehtonnych, grubosci
naeiekania guza w mm wg Breslow'a,
poziomu naeiekania wg Clarka, obecnosei
naeieku Iimfoeytarnego, eech regresji
i obeenosci owrzodzenia (p>0,05).
Sposr6d wybranyeh marker6w immuno-
histochemicznych stwierdzono korelacj~
z czasem przezycia dla ekspresji
nm23 kinazy dwufosfonukleotyzydowej
(p=0,0264) oraz ekspresji glikoproteiny
CD44 (p=0,0331). Na podstawie prze-
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prowadzonego badania stwierdzono,
ze (i) ekspresja HMB-45, PCNA,
metaloproteinazy 2 (MMP-2) i Ki-67 nie
wykazata w badanej grupie zaleznosci
z przebiegiem ezerniaka; (ii) wykrycie
obeenosci glikoproteiny CD44 i ekspresji
nm23 kinazy dwufosfonukleotyzydowej
u ehorych na ezerniaka sk6ry pozwala
na przewidywanie korzystniejszego prze-
biegu ehoroby; (iii) grupa paejent6w
z czerniakiem szerzqeym si~ powierzcho-
wnie ma korzystniejsze rokowanie; (iv)
stwierdzenie obeenosei preegzystentnego






TERAPII U KOBIET NA RAKA PIERSI
KWALIFIKOWANYCH PIERWOTNIE
PO AMPUTACJI
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Mqka B., Utracka B., Jakus G.,
Smok-Ragankiewicz A.
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CEl PRACY. Celem praey jest oeena
wynik6w leezenia oszezE?dzajqcego i sku-
tecznosci neoadjuvantowej ehemioterapii
dla obnizenia stopnia zaawansowania
u ehoryeh na lokalnie zaawansowanego
raka piersi kwalifikowanyeh pierwotnie
do amputaeji piersi.
MATERIAL I METODYKA. Analiza
dotyezy grupy 49 kobiet z rakiem piersi
w II stopniu zaawansowania klinieznego
leczonyeh w Instytucie Onkologii w Gliwi·
each od 1999roku, u kt6ryeh zastosowano
neoadjuvantowq ehemioterapiE? wg sehe-
matu CAF celem zmniejszenia masy guza.
Przed kwalifikaejq do leczenia szezeg6-
towo oceniano wielkosc guza pierwotnego
badaniem klinicznym, mammografieznym,
sonomammografieznym, a u 60% tomo-
grafiq rezonansu magnetyeznego. Rzut
guza na sk6rze tatuowano tuszem roslin-
nym. Sredni wiek ehoryeh - 46 Iat.
Zaplanowano podanie od 4 do 6 eykli,
w zaleznosci od stopnia regresji guza.
U 70% ehoryeh podano 4 eykle che-
mioterapii. RegresjE? gUla oceniano przy
Rep; Praet. Oneol. Radiother. 8 (S1) 2003
kazdym cyklu klinicznie i sonomammo-
graficznie, a przed planowanym leczeniem
operacyjnym mammografiq a u ez~sei eho-
rych tomografiq rezonansu magnety-
cznego. Srednia kliniezna obj~tose guza
pierwotnego przed leezeniem-35 em3,
po chemioterapii 1,5 cm3 .
WYNIKI. 85% chorych po neoadjuvan-
towej chemioterapii kwalifikowato si~
do operacyjnego leczenia oszez~dzajq­
cego. U wszystkich tyeh ehoryeh zasto-
sowano pooperacyjnq radioterapi~, u cz~­
sci z nich skojarzonq z brachyterapiq.
W materiale pooperaeyjnym stwierdzono
catkowitq "patologicznq" regresj~ u 26%
chorych, zas u kolejnych 20% stwierdzono
tylko pojedyneze kom6rki raka w guzie
pierwotnym. U 80% chorych nie stwier-
dzono zmian przerzutowyeh w w~ztach
pachowyeh. U 2 ehorych (28 i 291at)
wystqpit wieloogniskowy rozsiew procesu
nowotworowego w 26 i 30 miesiqeu
obserwacji, pozostate chore zyjq bez cech
choroby nowotworowej, przy srednim
czasie obserwacji 37 miesi~cy. U zadnej
chorej nie stwierdzono wznowy miejsco-
wej.
WNIOSKI. Dobre wyniki leezenia, zada-
walajqcy efekt kosmetyczny, akceptowalna
toksyeznose leczenia oraz mozliwose zao-
szcz~dzenia piersi u wi~kszosci chorych
po chemioterapii neoadjuvantowej wydajq
si~ bye rozsqdnq alternatywq dla ampu-
tacji piersi. Ocena wielkosci guza na
podstawie badania sonomammogra-
ficznego jest przydatna dla oceny "targetu"
dla leezenia chirurgieznego. Brak zmian
przerzutowych w pachowyeh w~ztaeh
chtonnych u zdecydowanej wi~kszosci
chorych budzi wqtpliwosci dotyczqce
koniecznosci wykonywania Iymphadene-
ctomii pachowej u wszystkich chorych.
Prowadzenie skojarzone leczenie wymaga
jednak scistej wsp6tpracy multidyscyplinar-
nego zespotu lekarzy.
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POZIOM BIAt.KA 5·100 U CHORYCH
NA CZERNIAKA Zt.OSLIWEGO
Zt.OSLIWEGO IIIIIV 5TOPNIU ZAA·
WAN50WANIA KLlNICZNEGO
Leporowska E., Karczewska-Dzionk A.,
Mackiewicz A.
Zaktad Diagnostyki i Immunologii Nowotwor6w,
Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu
Cel pracy: Biatko 8-1 00 wyst~puje fizjo-
logieznie w kom6rkaeh uktadu nerwowego,
mi~sniach prqzkowanych, makrofagach
i melanocytaeh. Obecnose tego biatka
stwierdzono r6wniez w kom6rkach czer-
niaka ztosliwego. 8-100 jest rutynowo
stosowane do identyfikacji kom6rek czer-
niaka w diagnostyce histopatologicznej.
W ostatnich latach stwierdzono podwyz-
szony poziom biatka 8-100 we krwi obwo-
dowej u chorych na czerniaka ztosliwego.
Celem pracy byto por6wnanie poziomu
biatka 8-100 w surowicy chorych na czer-
niaka w III i IV stopniu zaawansowania
klinieznego.
Material i metody: Badania przepro-
wadzono w grupie pacjent6w, leezonych
z powodu czerniaka w Wielkopolskim
Centrum Onkologii. Diagnoza i stopien
zaawansowania choroby byty potwier-
dzone badaniami histopatologicznymi,
klinicznymi i technikami obrazowymi (RTG,
U8G, TK ). Oznaczenie poziomu biatka
8-100 wykonano w surowicy krwi chorych
(44 pacjent6w will stopniu i 41 pacjent6w
w IV stopniu zaawansowania klinicznego)
metodq immunoluminometrycznq przy
uzyciu zestawu Liaison 8angtec 8100.
R6wnoezesnie przeprowadzono badania
kontrolne w surowiey krwi os6b zdrowych
(n=16). Jako punkt odci~eia (cut-off) przy-
j~to wartose zalecanq przez producenta
0.15,ug/1.
Wyniki: Podwyzszony poziom biatka
8-100 powyzej wartosci cut-off (0,15 ,ug/l)
stwierdzono u 15 z 44 (34%) pacjent6w
will stopniu i u 32 z 41 (78%) pacjent6w
w IV stopniu zaawansowania klinicznego.
Analiza statystyezna potwierdzita zna-
miennq statystycznie r6znic~ mi~dzy
st~zeniem biatka 8-100 w surowicach
poehodzqcych od pacjent6w will i IV
stopniu. Czutose stosowanej metody wy-
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